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RESUMO

Introducdo. A asma é uma doenga caracterizada por inflamacdo das vias aéreas e
broncoconstricgdo, determinando padrdes distintos de funcdo pulmonar conforme a gravidade
da doenca. O numero de hospitalizac@es e a ocorréncia de 6bitos por asma estdo associados a
diversos fatores que podem resultar em alteragdes da fungdo pulmonar. Objetivos. Avaliar se
0s parametros de funcdo pulmonar (CVF, VEF1, FEF 25-75% e PFE) sdo preditores para
6bitos entre os pacientes admitidos na central de referéncia do Programa para o Controle da
Asma na Bahia (ProAR) no periodo de 2002 a 2010 e caracterizar 0s Obitos presentes na
amostra. Métodos. Trata-se de um estudo caso-controle aninhado a coorte, retrospectivo,
onde foram analisados prontuarios de pacientes asmaticos que morreram (casos) e pacientes
asmaticos vivos (controles) admitidos na central de referéncia do Programa para Controle da
Asma na Bahia (ProAR), entre 2002 e 2010. Foram incluidos no estudo todos os Obitos por
asma ocorridos entre 2002 e 2010, que apresentavam atestado de Obito. A selecdo dos
controles foi realizada através de sorteio aleatorio. As variaveis foram analisadas através de
média, frequéncia simples e porcentagem. Resultados. Foram avaliados 50 casos e 199
controles, 71 do sexo masculino e 178 do feminino, com media de idade de 57,4 (variacdo 10-
88 anos). Sobre as causas basicas de obito, predominaram as causas respiratdrias/ pulmonares.
Em relacdo aos casos, os valores de FVC apresentaram uma meédia de 2,1 (65,5%) e 2,2
(69,7%) antes e ap6s do uso do broncodilatador; média de FEV; de 1,1 (43,4%) e 2,9
(48,3%), antes e ap0Os 0 uso de broncodilatador; e médias de 18,1 (69,2%) e 15,5 (71,9%)
para a relacdo entre o Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo e a Capacidade Vital
Forcada (FEV1/FVC), antes e apds uso de broncodilatador. Em relacdo ao Pico de Fluxo
Expiratério foram encontradas médias de 54,5 (37,7%) e 62,5 (44,2%) antes e ap0s 0 uso de
broncodilatador. Discussdo. No estudo predominaram casos de 6bito de individuos do sexo
masculino e pardos .Verificou-se que a médias da FVC e do FEV; apresentaram-se reduzidas
no grupo de casos € com menor resposta ao broncodilatador quando comparadas com as
observadas no grupo controle. Os dados encontrados no presente estudo, referentes a relacdo
FEV1/ FVC demonstraram que nos ébitos a média de FEV1/FVC era inferior a 70% antes do

uso de broncodilatador.

Palavras-chave: Asma, espirometria, mortalidade, Doencas respiratorias.



OBJETIVOS

1. ldentificar elementos da funcdo pulmonar que predispdem a ocorréncia de ébitos, através
da comparacdo com as caracteristicas observadas nos vivos, acompanhados na central de
referéncia do Programa para o Controle da Asma na Bahia (ProAR) no periodo de 2002 a

2010;

2. Caracterizar os casos de 6bito presentes nesta amostra.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA:

Conceito:

A asma é uma doenca cronica, caracterizada por inflamac&o e hiper-reatividade das vias
aereas, que resulta em broncoconstric¢do e na expressao dos sinais e sintomas que compdem a
doenca . As manifestacdes clinicas da asma sdo: episodios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, opressdo toracica e tosse, que ocorrem mais frequentemente a noite e pela manha ao
despertar (V). Os episddios de manifestacdo da doenca podem ser desencadeados por varios
fatores, dentre eles estdo as infec¢des virais, poeira, fungos (“mofo”), odores intensos,
mudancas climaticas, emocdes e umidade ®. A broncoconstriccdo pode ser reversivel
espontaneamente ou com tratamento ). Em pacientes graves, a dispnéia pode exigir o uso de
musculatura acessoria da respiracdo, tiragem intercostal e reducdo do murmario vesicular,
devido a reducdo do fluxo aereo expiratorio; neste quadro tambeém podem estar presentes:
cianose, sudorese, taquicardia, presenca de pulso paradoxal, confusdo mental e dificuldade

para falar @,

O processo fisiopatolégico da asma esté associado a fatores genéticos e ambientais®.
Dentre os fatores ambientais est&o o tabagismo, alérgenos e agentes infecciosos®.0 processo
inflamatério presente na asma € decorrente da liberacdo de mediadores inflamatorios,
resultantes da interacdo entre os linfocitos T CD4 tipo Th2 e os alérgenos, entre eles os
antigenos acarinos de Dermatophagoides pteronyssinus e a Blomia tropicalis, epitélio de
animais domésticos e antigenos de baratas. Os mediadores inflamatorios implicados neste
processo sao: a interleucina 2 (IL-2), IL-3, IL-4, IL-5, o fator de crescimento de colénias de
granuldcitos; liberados pelos linfocitos T; Histamina, leucotrienos, prostaglandinas e triptase,

liberados pelos mastécitos; TNF-alfa, 6xido nitrico, IL-6 liberados pelos macréfagos®®.

A asma geralmente ndo tem um carater progressivo, porém pacientes com a forma grave
persistente evoluem com um pior prognostico da doenca e apresentam taxa de mortalidade
maior que a apresentada pela populacdo que ndo apresenta asma grave, necessitando, portanto

de um maior acompanhamento da doenca .



Epidemiologia:

e Prevaléncia

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a prevaléncia de internacGes por
asma no periodo de 2008 a 2012 foi de 916.109, estando a regido nordeste na 12 posigdo, com
valores de 416.821. A taxa de mortalidade por asma no Brasil, no periodo de 2008 a 2012 foi
de 0,44, enquanto que o estado da Bahia apresentou taxa de 0,36 ¢,

Em um estudo intitulado Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis, and atopic eczema
among Brazilian children and adolescents identified by the International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)-Phase 3, onde foram avaliados escolares e adolescentes de
diversas regides do Brasil, observou-se que as maiores prevaléncias de asma ativa foram
encontradas em Salvador e Vitdria da Conquista, enquanto que os valores referentes a asma

grave predominaram em Vitéria da Conquista e Aracaju ® .

Estudos apontam que as taxas de hospitalizacdo por asma, entre os adultos, diminuiram
no periodo entre 2000 a 2010 . Segundo dados do DATASUS, em 2012, foram notificadas
136.101 hospitalizacbes por asma no Brasil, onde a regido nordeste foi responsavel por
59.781 dos casos . Analisando-se a faixa etéria das internacdes ocorridas entre o periodo de

2008 a 2012, observa-se que a maioria dos casos concentrou-se na faixa etaria de 1 a 4 anos
@)

e Fatores de risco para 6bito por asma

Apesar de a taxa de mortalidade por asma ser inferior quando comparada com as
apresentadas por outras doencas do aparelho respiratorio, o estudo das causas de Gbito por
asma é necessario na medida em que podem reduzir ainda mais a ocorréncia desses 6bitos ©.
A asma é uma doenca que pode se apresentar em diversos niveis de gravidade e que o
acompanhamento de pacientes e a ado¢do de uma terapéutica adequada podem determinar o

controle da doenca .

A asma grave esta associada a expressdo das taxas de mortalidade pela doenca, porém
muitas vezes ela ndo é listada como causa basica do ébito, podendo estar presente como causa

associada ao 6bito, sobretudo as doencas dos aparelhos respiratério e circulatério ©7.



Em um estudo realizado no Programa para o Controle da Asma no Estado da Bahia
(ProAR), no ano de 2007, onde avaliou-se as causas de Obitos entre asmaticos graves
acompanhados pelo ProAR, verificou-se que o acompanhamento médico inadequado e
realizado de maneira irregular, a falta de adesdo ao tratamento e a presenca de co-morbidades
sdo fatores que contribuem para o desfecho de 6bito em um paciente asmético”. Além disso,
a méa percepcao da gravidade da obstrucdo brénquica, pelos pacientes, acarreta em um maior
intervalo de tempo na procura por atendimento médico e em desfechos de pior prognéstico .

Relacao entre funcdo pulmonar e asma:

O diagndstico da asma é clinico e as medidas de funcdo pulmonar auxiliam o
diagnéstico e podem evidenciar a limitagdo aos fluxos aéreos ™®. A asma pode ser
classificada em: intermitente, persistente leve, persistente moderada e persistente grave, a
depender da intensidade e da frequéncia dos sintomas, e sua classificacdo ira direcionar o

tratamento do paciente*® % Quado D),

Quadrol- Classificacdo da gravidade da asma. Fonte: Cadernos de Atencdo Baésica. Doengas
Respiratorias Cronicas (2010) ©.

Intermitente* | Persistente leve Persistente Persistente Grave
Moderada
Sintomas <1 >1 vez/semana, Diérios (crises | Diarios ou continuos (crises
diurnos vez/semana mas ndo todo dia | podem afetara | frequentes e atividades limitadas)
(atividades (crises podem atividades)
normais e afetar atividades
exacerbacdes € S0N0)
breves)
Sintomas < 2vezes/més > 2vezes/més e >1 Frequentes
noturnos <quel vez/semana
vez/semana.
Necessidade <1 <2vezes/semana Diéria Diéria
de beta-2 vez/semana
para alivio
VEFlouPFE | >80% >80% 60-80% <60%
(% previsto)
Variacao <20% <20-30% >30% >30%
VEF1 ou PFE

Modificado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA), 2008 e IV Consenso Brasileiro em Asma
2006.



Ao longo do tratamento pode-se também classificar a asma em controlada, parcialmente

controlada e ndo controlada, através da observacdo da ocorréncia dos sintomas, uso de

medicacOes de alivio e ocorréncia de limitagdo das atividade

S(1,8, Apud 10, Quadro 2)

Quadro2- Niveis de controle do paciente com asma. Fonte: IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da

Asma (2012)".
Parametro Asma Asma Asma ndo controlada (Trés ou mais dos
Controlada Parcialmente parametros da asma  parcialmente
(Todos os | controlada controlada)
paréametros (Um ou dois
abaixo) dos
parametros
abaixo)
Sintomas diurnos Nenhum ou 3ou -
< 2/semana. mais/semana
Limitacéo de Nenhuma Qualquer -
atividades
Sintomas/Despertares | Nenhum Qualquer -
noturnos
Necessidade de Nenhumaou | 3ou -
medicacéo de alivio <2 por mais/semana
semana
VEF,; ou PFE Normal <80% predito -
ou do melhor
prévio (se
conhecido)

Adaptado de Global Initiative for Asthma e Pedersen et al.

Atualmente, as principais provas de funcdo pulmonar sdo: Espirometria, prova

broncodilatadora, prova broncocostrictora, medida dos volumes pulmonares estaticos, medida

da distribuicdo da ventilacdo, medida das pressdes respiratdrias maximas, medida do pico de

fluxo expiratorio, medida da capacidade de difusdo pulmonar, gasometria arterial, oximetria

de pulso, capnografia e teste cardiopulmonar de exercicio™?. No presente estudo serdo

avaliados os parametros espirométricos largamente utilizados na pratica clinica diaria para

seguimento e manejo da asma.
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A espirometria € a prova de funcdo mais empregada na avaliacdo da asma, sendo
utilizada para determinar fluxos e volumes expiratérios forcados. Na espirometria sdo obtidos
valores expressos graficamente sob a forma das curvas de fluxo-volume ou volume-tempo e
provenientes da manobra de capacidade vital forgada (CVF) que corresponde a uma expiracao
forcada méaxima apds uma inspiragdo maxima, onde os valores obtidos ao exame serdo
comparados com os valores previstos. Os parametros avaliados pela espirometria séo: a
Capacidade Vital Forcada (FVC), o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (FEV;),
a relacdo entre volume expiratorio no primeiro segundo e capacidade vital forcada
(FEV1/FVC) e o fluxo expiratério forcado entre 25% e 75% da capacidade vital forcada

(FEF2s50.750) além da anélise do formato das curvas de volume-tempo e fluxo-volume 213,

A Capacidade Vital Forcada (FVC) corresponde ao volume de ar eliminado durante
uma manobra expiratoria, ap6s uma inspiracdo forcada. O FEV; corresponde ao volume de ar
eliminado no primeiro segundo da manobra expiratoria forgcada, correspondendo a medida de
fungdo pulmonar mais util clinicamente, tendo maior reprodutibilidade por ser mais
intensamente esforco-dependente 2. Segundo as Diretrizes para Testes de Funcio Pulmonar,
alguns fatores podem interferir na funcdo pulmonar. Dentre eles estdo o sexo, a estatura, a

raca, a idade, a técnica empregada na realizagio do exame espirométrico e o peso 2.

Através da Prova Broncodilatadora (PBD), a espirometria permite avaliar também o
carater variavel de obstrucéo brénquica em resposta a acdo de brocodilatadores de acdo rapida
(beta agonistas). A ndo resposta a PBD pode indicar inflamacdo bronquica grave com
remodelamento da arquitetura bronquica resultando em fibrose . O pico de fluxo expiratério
(PFE) ou peak flow também € utilizado no diagnostico, monitorizacéo e controle da asma e

equivale & medida do fluxo expiratério maximo, em litros por minuto ©*%.

Durante a avaliacdo da espirometria de um paciente asmatico devem-se observar,
sobretudo, os valores do Volume Expiratério For¢cado no primeiro segundo (FEV1) e da
Capacidade Vital Forcada. Valores elevados de 12% e 200 ml de FEV1 em relacédo ao valor
pré-broncodilatador sugere o diagnostico de asma. A relacdo entre FEV1/CVF normalmente
esta entre 0,75 e 0,80, e, portanto valores inferiores sdo sugestivos de limitacdo do fluxo de ar
® As medidas do PFE sdo mais simples e apresentam menor precisdo no diagnéstico da
limitacdo do fluxo aéreo. Verifica-se medidas de valores matinais e vespertinos, sendo

consideradas positivas variacdes superiores a 20% .
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2. INTRODUCAO

A asma é uma condi¢do crbnica que acomete adultos e criangas, tornando-se uma das
causas de morbidade e mortalidade por doencas do aparelho respiratério . A limitacdo ao
fluxo aéreo decorrente da doenca provoca o surgimento de sinais e sintomas que variam de
intensidade de acordo com a gravidade da doengca. O diagnostico, apesar de ser
eminentemente clinico, requer a confirmacdo com um método objetivo ). Na prética clinica,
os testes diagnosticos disponiveis sdo: a espirometria (antes e apos uso de broncodilatador),

testes de broncoprovocacéo e de medidas do pico de fluxo expiratério @.

Na avaliacdo clinica de um paciente asmatico, observa-se uma reducdo na intensidade
expiratoria maxima e uma diminuicdo do volume expiratério em funcdo do tempo. Estas
alteracdes estdo associadas a uma maior dificuldade no processo expiratorio com reducéo do
didmetro dos bronguiolos. Ocorre aumento da capacidade residual funcional e do volume
residual. No exame fisico, observa-se decorrido varios anos, que o térax pode adquirir a

~ J4 :100(14
conformacao de “torax em barril”®¥,

A observacéo das taxas de mortalidade por asma através dos sistemas de informacao em
salde sugere que asma resulta em menor nimero de ébitos quando comparada a outras
patologias respiratérias ). Embora estas taxas ndo parecam expressivas, indicam a
necessidade de avaliacdo dos fatores que influenciaram no ébito desses pacientes. No estudo
produzido por Santo A.H, em 2006, ao analisar situacfes relacionadas a mortalidade em
pacientes asmaticos, observou-se que o conhecimento dos fatores associados podem auxiliar

na adocdo de medidas que podem evitar o 6bito por asma ©.

Em 2003, foi implantado na Bahia o Programa para o Controle da Asma na Bahia
(ProAR) com o intuito de promover 0 acompanhamento de pacientes asmaticos e auxiliar no
fornecimento de medicamentos . Além de realizar a avaliacio, acompanhamento e
tratamento da asma, 0 ProAR atraves da realizacdo de diversos estudos busca analisar fatores

associados ao quadro clinico da asma.

Estudos anteriores demonstram que a ocorréncia de Obitos por asma esta associada a
gravidade do quadro clinico apresentado e a ma percepcdo da obstrucdo bronquica pelos

pacientes (. Sendo assim, o desfecho de 6bito estaria associado a funcdo pulmonar
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apresentada por estes pacientes, onde h& ndo percepcdo do nivel de obstrugdo brénquica com
a auséncia de avaliacdes da funcdo pulmonar ). Ainda assim, os estudos nacionais que

descrevem os eventos causadores de 6bito em pacientes asmaticos graves, séo escassos ¢ AP

6)

A avaliacdo da funcdo pulmonar e o desfecho de ébito, que é o objeto do presente
estudo, torna-se de grande importancia, pois ird verificar o padrdo de funcdo pulmonar
apresentado por cada grupo de pacientes analisados no estudo e, portanto, através dos
resultados obtidos sera possivel verificar o papel da funcdo pulmonar na avaliacdo adequada
dos pacientes asmaticos graves e sua contribuicdo para a redugdo do desfecho de 6bito nesses

pacientes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso controle aninhado a coorte. O grupo caso sera formado
por todos os ébitos ocorridos entre pacientes com asma grave admitidos na central de
referéncia do Programa para o Controle da Asma na Bahia (ProAR), da Faculdade de
Medicina da Bahia- Universidade Federal da Bahia (UFBA) no periodo entre 2002 e 2010; e
controles asmaticos graves vivos acompanhados pelo mesmo servigo em periodo semelhante.
Baseado no Caderno de Atencdo Basica de Doencas Respiratorias Cronicas, elaborado em
2010, entende-se como paciente asmatico grave aquele que apresenta sintomas diarios da
doenca, frequentes exacerbacGes, frequentes episddios de despertar noturno, limitacdo da
realizacdo de atividades devido a expressdo dos sintomas da doenca, apresenta VEF; ou PFE
< 60 % do previsto e variacdo do PFE ou do VEF; > 30% e utiliza diariamente B, de curta

duracéo para alivio dos sintomas®.

Para realizacdo da pesquisa foram selecionados os 6bitos (casos) por asma ocorridos
entre asmaticos graves acompanhados pelo ProAR no periodo de 2002 a 2010 e prontuarios
de asmaticos graves vivos (controles) em acompanhamento pelo mesmo servico e periodo. Os

casos e controles foram pareados por idade na relacao de 1:4.

Para a selecdo dos controles foi realizado sorteio aleatorio a partir de um banco de
dados de prontuarios existente no Programa, cujas informacdes sdo provenientes de banco
administrativo e prontuarios médicos dos pacientes. Em seguida, procedeu-se a estratificacao
dos casos e controles por idade, constituidos em trés grupos. O primeiro grupo foi formado
por casos e controles com idade variando de 10 a 30 anos; no segundo grupo a idade variou de
31 a 50 anos e no terceiro grupo o0s casos e controles possuem idade superior a 50 anos. Apos
a selecdo e estratificacdo os casos e controles, foram alocados na base de dados utilizada na
realizacdo da pesquisa, o Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 19. Durante a
alocacdo na base de dados, os casos e controles sdo pareados de acordo com a ultima consulta
do ébito, onde sdo considerados os dados referentes as consultas realizadas aos pacientes

acompanhados pelo ProAR durante o ano referente a Gltima consulta do 6bito.

A partir desta alocacdo foram colhidas as informagfes presentes nos prontuarios dos
casos e controles utilizando dados constantes na ficha de admissdo, certiddo de oObito, laudo

para dispensacdo de medicamentos, listagem de consultas e avaliacdo espirométrica.
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As variaveis analisadas no estudo foram os dados sdcio-demogréaficos, onde levou-se
em consideracdo a data de nascimento, a idade, a renda, a profissdo, escolaridade,
naturalidade, estado civil e sexo; a prova de funcdo pulmonar, com a analise da data da Gltima
espirometria realizada e dos valores espirométricos (VEF1, FEF 25-75%, VEF1/CVF, CVF,
resposta ao BD, PFE% do predito) e os atestados de 6bitos, onde observou-se a data, a hora, a
causa e o local do obito.

No estudo as variaveis observadas foram classificadas em varaveis quantitativas e
qualitativas ou categéricas. Na pesquisa, foram utilizadas variaveis quantitativas continuas.
Tanto variaveis ordinais, quanto as variaveis nominais, que sao tipos de variaveis categoricas,
sdo observadas no estudo. Durante a analise estatistica, as varaveis continuas presentes no
estudo foram avaliadas através de média e desvio-padrdo; enguanto que as variaveis

categoricas foram analisadas através de freqiiéncia simples e porcentagem.
Aspectos éticos:

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional - parecer n°.
162/2007 e pareceres aditivos n® 185/2007; 202/2010 e foi elaborado baseado nos critérios de
bioética de maneira a garantir a preservacdo dos direitos dos individuos envolvidos na

pesquisa (Resolucdo 196/96).
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4. RESULTADOS

Foram identificados 61 ébitos ocorridos no periodo de 2002 a 2010. Pérem 11 destes
apresentavam pendéncia de informacgdes sobre o ébito, inviabilizando a inclusdo no banco de
dados. Foram incluidos no banco de dados 50 6bitos e 200 controles, porém apds observacdo
dos dados foi verificado auséncia de informagdes de um dos controles, inviabilizando sua

inclusdo no estudo.

No base de dados SPSS, consta um total de 249 prontuarios (50 casos e 199 controles),
onde a média da idade de todos os pacientes acompanhados no ProAR (casos e controles) é
57,4, a mediana corresponde a 59, a idade minima € 10 anos e a maxima equivale a 88 anos,

com um desvio-padrao de aproximadamente 14,9.

Observando as caracteristicas socio-demograficas, verifica-se que a maioria dos
pacientes que compdem os casos do estudo declaram-se pardos no momento da admisséo,
enquanto que a maioria dos pacientes em acompanhamento declararam-se negros. Em relacédo

a0 sexo, a maioria dos 6bitos ocorreu em pacientes do sexo masculino (TABELA 1).

A maioria dos Obitos associados a asma grave foi de pacientes cuja naturalidade € o
interior do estado, bem como dos pacientes acompanhados até o ano de 2010, demonstrando o
perfil dos pacientes que sdo atendidos pelo Programa. Observou-se, que a maioria dos Obitos
declarou seu estado civil como casado/unido estavel, enquanto que a maioria dos controles
declararam-se solteiros (TABELA 1).

De acordo com a ocupacao exercida por cada paciente observou-se que a maioria dos
casos era composto de pacientes caracterizados inativos, equivalendo a 29 casos. Em
contrapartida, a maioria dos controles foi classificados ativos - 132 controles. Foram
considerados ativos 0s pacientes que se declararam auténomo, estudante, empregado e do lar

e inativos os que se declaram desempregado e aposentado (TABELA 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes atendidos no ProAR, Salvador-BA (2002-

2010).

Caracteristica Caso (%) Controle (%)
Cor da pele referida

Branca 7(14) 13 (6,5)
Preta 5 (10) 45 (22,6)
Parda 26 (52) 37 (18,6)
Auséncia de Informacéo 12 (24) 104 (52,3)
Sexo do paciente

Masculino 28 (56) 43 (26,6)
Feminino 22 (44) 156 (78,4)
Naturalidade do

paciente

Capital 18 (36) 79 (39,7)
Interior 28 (56) 101 (50,6)
Auséncia de Informacéo 4(8) 19 (9,6)
Estado civil do paciente

Solteiro 9 (18) 5(2,5)
Casado/ unido estavel 22 (44) 3(1,5)
Separado/ divorciado 12 1(0,5)
Viavo 4 (8) 1(0,5)
Auséncia de Informacéo 14 (28) 189 (95)
Ocupacéo do paciente

Ativo 17 (34) 132 (63,3)
Inativo 29 (58) 55 (27,6)
Né&o informado 4 (8) 12 (6,0)
Escolaridade do paciente

lletrado 10 (20) 27 (13,7)
1° grau 14 (28) 94 (47,2)
2° grau 7(14) 46 (23,1)
Superior 12 9 (4,5)
Auséncia de informacéo 18 (36) 23 (11,6)

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos casos possuia apenas o 1° grau completo,

assim como os controles avaliados, este fator torna-se importante para avaliar a compreensao

da terapéutica instituida para cada paciente (TABELA 1). Foram listadas causas basicas de

Obito, sendo os maiores nimeros relativos as causas respiratorias/ Pulmonares (TABELA 2).
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Tabela 2. Causa bésica de 6bito dos pacientes admitidos no ProAR, Salvador-BA (2002-2010).

Caracteristica Caso n=50 (%)

Causa bésica do 6bito

Respiratéria/Pulmonar 28 (56)
Cardiovascular 12 (24)
Hepética 2(4)
Metabolica 1(2)
Neoplasica 1(2)
Indeterminada 3(6)
Acidental 2(4)
Auséncia de informacéo 1(2)

A partir dos dados da espirometria, realizada pelos pacientes admitidos no ProAR, foi
possivel analisar a funcdo pulmonar referente aos 6bitos e controles (GRAFICO 1). A analise

da funcéo pulmonar ocorreu através das medidas de média e desvio-padrdo (TABELA 3).

Tabela 3. Avaliacao dos parametros de funcdo pulmonar dos pacientes admitidos no ProAR, Salvador-BA
(2002-2010).

Caso (n=50) Controle (n=199)
Caracteristica Media + DP Media + DP
% FVC Pré-BD- 65,5 + 23,8 78,9+19,0
% FVC P6s-BD- 69,7 + 25,3 85,6 +17,6
% FEV, Pré-BD- 434+179 62,4 +19,5
% FEV, Pés-BD- 48,3+20,4 73,8 +59,0
% FEV./FVC Pré-BD- 69,2+ 17,9 78,0+ 14,4
% FEV./FVC P6s-BD- 719+17.2 81,0+14,4
%FEF 25750, Pré-BD 19,3+12,6 36,3+20,5
% PFE Pré-BD- 37,7+21,8 56,3 +22,8
% PFE P6s-BD- 442 +228 61,9 + 23,3

Nota: FVC- Capacidade Vital For¢ada; FEV; — Volume expiratorio For¢ado no Primeiro Segundo; FEV1/FVC- razdo entre o
Volume Expiratério Forgado no Primeiro segundo e a Capacidade Vital Forgada; FEF 25 759, - Fluxo Expiratério Forgado
Médio entre 25 e 75% da Capacidade Vital Forgada; PEF - Pico de Fluxo expiratorio; BD- Broncodilatador; DP- Desvio-
padréo.
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Foram expostos os valores referentes a Capacidade Vital Forcada (FVC) para 0s casos e
controles, onde analisou-se 0s valores antes e ap6s 0 uso de broncodilatador. Em relacéo aos
casos, verifica-se que os valores de FVC apresentaram uma média de 2,1 (65,5%) antes do
uso do broncodilatador e de 2,2 (69,7%) ap6s 0 uso.

Os casos apresentaram média de FEV1 de 1,1 (43,4%) e 2,9 (48,3%), antes e apds 0 uso
de broncodilatador, respectivamente. Em relagdo aos valores minimo e méaximo, foram de 0,3
(13%) e 3,1 (80%) antes do uso de broncodilatador, seguidos de 0,3 (12%) e 57 (98%), com o
uso de broncodilatador.

Graéfico 1. Avaliacdo dos parametros de fungdo pulmonar dos pacientes admitidos no ProAR, Salvador-
BA (2002-2010).
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Analisando a relacdo entre o Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo e a
capacidade Vital Forcada (FEV1/FVC), encontraram-se médias de 18,1 (69,2%) e 15,5
(71,9%), antes e apOs uso de broncodilatador, respectivamente. Entre 0s pacientes em
acompanhamento, esses valores foram 0,8 (78,0%) e 1,3 (81,0%). O Fluxo Expiratério
Forcado Médio entre 25 e 75% da Capacidade Vital Forcada, apresentou média percentual de
19,3 antes do uso de broncodilatador, referente aos casos, e média de 36,3 associada aos
pacientes em acompanhamento. Outra medida avaliada foi a Taxa de Pico de Fluxo
Expiratdrio entre os 6bitos e pacientes em acompanhamento. Os casos apresentaram médias
de 54,5 (37,7%) e 62,5 (44,2%) antes e apds o uso de broncodilatador.
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5. DISCUSSAO

Neste trabalho, foram observadas caracteristicas socio-demograficas e a funcédo
pulmonar de ébitos (casos) e pacientes em acompanhamento (controles) no ProAR. Para
analisar os dados provenientes do estudo, € preciso recordar que, os mesmos foram colhidos
em prontuarios, que muitas vezes nao estdo devidamente preenchidos, podendo contribuir

para a expressdo de vieses no estudo.

A anélise dos dados observados na pesquisa, evidencia que a maioria dos pacientes
atendidos no ProAR, estdo em uma faixa etaria superior a 5 décadas de vida. A maioria dos
casos, pertencentes a base de dados eram aposentados o0 que sugere que estes apresentavam
uma idade avancada, que esta de acordo com a média de idade verificada na pesquisa, ou que
possuiam impossibilidade de realizar alguma atividade de trabalho, devido a gravidade do

quadro asmatico.

Entre os casos, predominou 0 sexo masculino, enquanto que entre os controles, a
maioria € do sexo feminino. Sood, em seu estudo intitulado “Sex Differences: Implications
for the Obesity-Asthma”, observou que a incidéncia e a prevaléncia de asma ocorre de
maneira predominante no sexo feminino, sendo mais grave também entre as mulheres em
idade feértil em comparacdo com os homens, analisando também a associa¢do entre asma e
obesidade.*>. Dessa forma observamos que os valores encontrados no presente estudo
concorda com o realizado por Sood ao afirmar que entre os pacientes acompanhados pelo
ProAR , predomina pacientes do sexo feminino. Porém ao observarmos a ocorréncia dos
oObitos, verificamos que a maioria dos 0bitos por asma ocorre em pacientes do sexo masculino.
Uma das causas do resultado encontrado, pode estar vinculada ao comportamento frente ao

tratamento e acompanhamento do quadro asmatico, entre mulheres e homens.

A avaliacdo da cor da pele referida dos participantes evidenciou uma maior ocorréncia
de Obitos entre os individuos pardos, enquanto que o maior numero de pacientes em
acompanhamento correspondiam a individuos que se declararam pretos ou negros. No estudo
realizado por Gamble et AL, intitulado “Racial Differences in Biologic Predictors of Severe
Asthma: Data from the Severe Asthma Research Program”, foram analisadas caracteristicas
biologicas entre individuos brancos e negros, onde foram encontrados fatores biol6gicos

associados ao desenvolvimento de asma grave somente nos individuos negros . A maior
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ocorréncia de 6bitos em individuos pardos, no presente estudo, esta de acordo com o estudo
realizado por Gamble et AL e também pode ser atribuida a frequéncia desta classificacdo na

populacdo onde foi conduzido o estudo.

Analisando os valores estatisticos obtidos a partir da elaboracdo de tabelas com os
dados de espirometrias referentes aos 6bitos e pacientes em acompanhamento no ProAR, no
periodo de 2002 a 2010, foi possivel observar a fun¢do pulmonar destes pacientes a partir da
resposta ao uso de broncodilatador, durante a realizagdo da espirometria. Ao compararem-se
as medidas de funcdo pulmonar entre casos e controles, verificou-se que a médias da FVC e
do FEV; apresentaram-se reduzidas no grupo de casos e que suas respostas ao broncodilatador

também eram inferiores quando comparadas com as observadas no grupo controle.

As Diretrizes para Teste de Fun¢do Pulmonar estabelece que uma resposta significativa
do quadro asmatico ao brocodilatador ocorre quando ha uma variacéo superior a 200ml e 7%,
corroborando o diagnostico de asma. Porém nos distarbios respiratorios obstrutivos observa-
se que o paciente pode ndo responder ao broncodilatador, e em alguns casos torna-se
necessario realizar teste terapéutico com corticoide inalatorio por um periodo de duas a trés

semanas 2,

Em estudo realizado por Rodrigues Jr R e Pereira CAC, intitulado “Resposta a
broncodilatador na espirometria: que parametros e valores sdo clinicamente relevantes em
doencas obstrutivas?”, com base em estudos anteriores, informa que elevacdes a partir de
0,2L para o FEV; e de 0,35L para a FVC caracterizam resposta ao broncodilatador 7 APUP
1819 'mencionando que o VEF1 é o parametro mais importante na caracterizacio da resposta
ao broncodilatador e que a resposta apresentada por pacientes asmaticos que possuem grau
extremo de obstrucdo pode ser pequena ou até mesmo nula “”. Sendo assim, os dados
encontrados no presente estudo estdo de acordo com o estudo elaborado por Rodrigues Jr R e

Pereira CAC.

No estudo elaborado por L. Puente Maestu e J. Garcia de Pedro, através de informacgdes
provenientes de estudos anteriores, afirma-se que o pardmetro mais importante para a
identificacdo de uma doenca obstrutiva é a relagdo FEV1/VC menor que 70%, porém sua
interpretacdo muitas vezes estd associada a resultados falso-positivos ©?. Os dados
encontrados no presente estudo, referentes a relacdo FEV1/ FVC demonstraram que nos

Obitos a média de FEV1/FVC era inferior a 70% e superou este valor ap6s o uso de
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broncodilatador. Em relagdo aos pacientes em acompanhamento no ProAR, houve acréscimo
na média de FEV1/FVC apds o uso de broncodilatador, porém em ambos 0s momentos 0s
valores foram superiores a 70%, indicando a gravidade da obstrucdo nos pacientes asmaticos
graves que evoluiram para 6bito e a resposta de ambos o0s grupos a admistracdo de
broncodilatador. O PFE reflete o calibre das vias aéreas proximais e a elevacao dos valores de
PFE, obtidos apds a administracdo de broncodilatador, esta associada a elevacdes nos valores
de VEF1 12
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6. CONCLUSAO

1. Valores inferiores de medidas de funcdo pulmonar, bem como, pouca ou nenhuma
resposta a administragcdo de broncodilatador, estdo associados a um maior desfecho de
6bito, quando comparados com o0s valores expressos pelos pacientes em
acompanhamento no ProAR.

2. Em relacdo ao desfecho de &bito, predominaram individuos pardos, do sexo
masculino, com causa basica de Obito respiratoria ou pulmonar, procedentes do

interior, casados (ou com unido estavel), inativos e com escolaridade referente ao 1°
grau.
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7. SUMMARY

Introduction: Asthma is a disease characterized by airway inflammation and
bronchoconstriction, determining different patterns of pulmonary function according to
severity disease. The number of hospitalizations and the number of deaths due to asthma are
associated with several factors that can result in changes in lung function. Objectives. To
identify parameters of lung function that predispose the occurrence of deaths, among patients
followed in the reference central Program for the Control of Asthma in Bahia (ProAR) in the
period 2002 to 2010 and to characterize the deaths present in this sample. Methods. We
analyzed files of asthmatic patients who died from asthma (cases) and followed up (controls)
in the central reference Monitoring Program to Control Asthma in Bahia (ProAR) between
2002 and 2010. This is a case-control study nested in a cohort study. The study included all
deaths from asthma who presented the death certificate, and the selection of controls
conducted by random drawing. The variables were analyzed using mean, median, simple
frequency and percentage. Results. We analyzed 50 cases and 199 controls, 71 males and 178
females, mean age of 57.4 (range 10-88 years). About the causes of death predominated
causes respiratory / lung. In those cases, the values of FVVC had an average of 2.1 (65.5%) and
2.2 (69.7%) before and after the administration of the bronchodilator, mean FEV; of 1.1 (43
4%) and 2.9 (48.3%) before and after the bronchodilator, and averages 18.1 (69.2%) and 15.5
(71.9%) to the ratio of the volume Forced Expiratory in one second and Forced Vital Capacity
(FEV1/FVC) before and after bronchodilator use. Regarding Peak Expiratory Flow were
found averages of 54.5 (37.7%) and 62.5 (44.2%) before and after bronchodilator use.
Discussion. In cases of death predominated study of males and browns. Was found that the
mean FVC and FEV; showed up in small group and cases with lower bronchodilator response
compared with those observed in the control group. The data found in this study on the
relationship FEV; / FVC showed that deaths in the mean FEV:/FVC was less than 70%

before bronchodilator use.

Keywords: Asthma, spirometry, mortality, respiratory diseases.
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8. ANEXOS

Copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para elaboracdo da pesquisa.

MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010

IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Rua Padre Feij6 240, Canela — Ambulatorio Magaihies Neto 3.° andar, F de Pos-Graduagiio em Medicina e Saude
Cep: 40.110-170 - Salvador-Bahia  telefax.: (71) 3203-2740  e-mail: cepmco@ufba.br  homepage: veww.cepmeo,ufba.br

PARECER/RESOLUCAO N.° 162/2007

Titulo do Projeto. “Perfil epidemiolégico das doengas obstrutivas e infecciosas
respiratérias no Brasil — anadlise comportamental por Regiio e unidade da Federagio
(1998-2008).

Patrocinio/Financiamento. Recursos préprios, sobrepostos a linhas de Pesquisas
desenvolvidas no ProAR com financiamento da FAPESB e CNPg. Orgamento consentineo.

Pesquisadora Responsavel. Professora, Mestra, Carolina de Souza Machado. Professor,
Doutor, Adelmir Souza-Machado, Orientador. “Curricula Vitae”, procedentes.

Institui¢io. Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia, FAMEB/UFBA.
Area de Conhecimento. Medicina, 4.01, Nivel E, Grupo III.

Objetivos. Geral — identificar as tendéncias das taxas de hospitalizagfo, mortalidade intra-
hospitalar e mortalidade geral por asma, DPOC e pneumonia, registradas no DATASUS, por
regides e unidades da federacdo entre 1998 a 2008, inclusive. Especificos — determinar a
permanénciz = o custo médio motivados por estas internagdes; caracterizar o curso das
interna¢des ¢ dos Obitos correspondentes; referenciar a localizagéio dos 6bitos e correlacionar
estes dados por regifio e unidade federativa versus nimeros de leitos, cobertura médica
complementar ¢ a do Programa de Satde da Familia € o Produto Interno Bruto as mesmas
atribuidos.

Resumo. Apds sucinta e procedente analise das prevaléncias das patologias objetivadas, no
mundo e no Brasil, com énfase em seus custos registrados no Sistema SIH/DATASUS. Serdo
colhidos os dados a elas referentes e registrados em todas as ‘Unidades de Federagdo e
agrupadas por Regides. Trata-se de estudo agregado observacional, longitudinal, de tendéncia
temporal. Andélises qualitativas e quantitativas serdio processadas, inclusive usando-se
formulas apropriadas de célculo para conversdes. Complementam a proposi¢éo “resultados
preliminares” conhecidos sobre os dados referentes as intervengdes e seus custos e
mortalidade em Salvador ¢ Recife, demonstrando seus acréscimos ao longo do periodo anual
referenciado, além do Cronograma de Execucgfio e Referéncias Bibliograficas, estas bastante
atualizadas™. i

i
4

Yo Dy, Azfﬁnﬁ) : Semice Baerasn
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MA I EKNIUADE CLIMEKILU DE ULLVELKA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Rua Padre Feijé 240, Canela — Ambulatério Magalhiies Neto 3.° andar, Prog; de Pds-Graduagio em Medicina e Saude I
Cep: 40,110-170 - Salvador-Bahia  telefax.: (71) 3203-2740  e-mail: cepmco@ufbabr  homepage: wy _mmm
: S S R R

PARECER/RESOLUCAO ADITIVA N.° 185/2007

Para analise e deliberacdo deste Institucional a Professora, Mestra, Carolina de Souz:
Machado, Investigadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa “Perfil epidemiol6gice
das doencas obstrutivas e infecciosas respiratérias no Brasil — andlis
comportam:ntal por Regido e unidade da Federagio (1998-2008)”, encaminhou, en
20 de Novimbro de 2007, a “Errata” em atendimento a pendéncia exposta nc
Parecer/Resclugdo n® 162/2007 deste Institucional, datado de 14 de Novembro de 2007.

Por inexistir qualquer alteracfio processual, ética ou cientifica resultante, que impega ¢
conseqliente execugfo da pesquisa, fica aprovada a retificacgo.

YO YERN

. Salvador, o20de Novembro de 200’
/e l,;o,r,l.\‘,.., ......
,7// e / _
r
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Prof. Dr. Avrouéo dan ‘i:e,s e ,-ww,
ﬁ Cowdenadry do Cantlid ¢ ;

Professor, Doutor Antdnio dos Santos,BAAIE ‘,-.‘;3 i -
Coordenador — CEP/MCO/UFBA

Observagdes 1mportantes. Toda a documentagdo anexa ao Protocolo proposto «
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e tarbém a outra devolvid:
com a rubrica da Secretiria deste ao (&) mesmo (a), faz parte intrinseca dest
Parecer/Resolucdo Aditiva e nas “Recomendagbes Adicionais” apensa, bem como :
impostergavel entrega de relatérios parciais e final como consta nesta liberaga
(Modelo de Redagdo para Relatorio de Pesquisa, anexo).
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCQ/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
'UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
10RG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Rua Augusto Viana, s/n'", Canela = Hospital Universitario Professor Idgurd Snatos, 1% andar
Cep: 40.110-160 - Salvador-Bahin  leletax.: (71) A263-R043  c-mail: cepusndzetbabe  homepage: wwwspnso b b

PARECER/RESOLUCF\O ADITIVA N.° 202/2010

Para andlise ¢ deliberagdo deste Institucional a Professora, Doutoranda Carolina de
Souza Machado, Pesquisadora Responsdvel pelo Projeto de Pesquisa “Perfil
epidemioldgico das doengas obstrutivas e infecciosas respiratérias no Brasil —
anilise comportamental por Regido e unidade da Federagdo (1998-2008)”,
encaminhou, em 08 de setembro de 2010, a “Emenda N° 01”7 datada de 08 de
setembro de 2010 cujo objetivo é a “necessidade de elucidagio dos resultados
referente as taxas de mortalidade observadas nos reswltados preliminares
epidemiolégicos do projeto no periodo compreendido entre 1998 e 2006” (Termo de
compromisso para utilizagdo de dados em prontudrios de pacientes e de bases de dados).
Na referida emenda também consta a incluséo da Enfermeira Andréia Guedes Oliva
Fernandes no Staff, conforme Curriculum Lattes, compativel.

Inexistindo na referida proposigéo conflito administrativo, processual e €tico que
contra-indiquem a conseqiiente continuidade da pesquisa, fica a mesma aprovada.

Salvador, 15 de setembro de 2010

Professor, Doutor, EduardosMartins Netto,
Coordenador Pré tempore — CEP/MCO/UFBA

Observagdes importantes. Toda a documentagdo anexa ao Protocolo proposto €
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretdria deste (a) ao (2) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugdo € nas “Recomendagdes Adicionais” apensas, bem como 2
impostergdvel entrega de relatérios parciais e final como consta nesta liberacdo,
(Modelo de Redagéo para Relatério de Pesquisa, anexo). ‘

29



